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    آﺳﻢ ﻳــﻚ اﺧﺘـﻼل ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ)١(. ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ٥% ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﻋﻼﺋﻤـﻲ از 
آﺳـــﻢ دارﻧـــﺪ)١(. آﺳـــﻢ ﻧﺎﺷـــﻲ از ورزش )AIE( ﻳ ـــــﺎ 
ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﺳﺘﻨﺸـﺎق ﻫـﻮاي 
ﺳﺮد و ﺧﺸﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪا از آﺳﻢ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ورزش ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﻼت آﺳﻢ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺒﺘﻼﻳــﺎن ﺑـﻪ آﺳـﻢ 








ﻇﺎﻫـﺮ ﺷـﻮد)٢(. ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ وﻳـﮋه ورزﺷـﻬﺎﻳﻲ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮﺗﺒـﺎل، 
ﺑﺴﻜﺘﺒﺎل و ﻏـﻴﺮه از ﻧﻈـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺳﻴﺎﺳـﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺰوم ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ ورزﺷﻜﺎران اﻳﻦ رﺷـﺘﻪﻫﺎ ﺳـﺒﺐ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳ ــــﺎدي در ﺑﺴﻴـــﺎري از اﻳـــﻦ 
ﻛﺸـﻮرﻫﺎ در ﻣﻮرد آﺳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد. اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛــﺎﻫﺶ 
ﻋـﻮارض روﺣـﻲ، ﺟﺴـﻤﻲ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آن و ﻳ ـــﺎﻓﺘﻦ 







    ورزش از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﻼت آﺳﻢ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و در آﺳﻢ ﺧﻔﻴﻒ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜـﻦ
اﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ورزش ﻛﺮدن ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد. ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ وﻳﮋه ورزش و ﻃﺮح اﺗﻬﺎم دوﭘﻴﻨﮓ )اﺳــﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي
ﻧﻴﺮوزا( در ورزﺷﻜﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ، ﻟـﺰوم ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑـﻬﺘﺮ آﺳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش را ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻛـﺎﻫﺶ
ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻳـﺎﻓﺘﻦ راﻫـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐﺗﺮ، آﺷـﻜﺎر ﻣﻲﺳـﺎزد. اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ٤ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺑﻄﻮر ﺧﻮﺷـﻪاي
اﻧﺘﺨﺎب و ورزﺷﻜﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓـﻴﺰﻳﻜﻲ
واﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و در دﻗﺎﻳﻖ ٥ و ٢١ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳـﻦ ٠١ دﻗﻴﻘـﻪاي ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ٠٠١ ورزﺷـﻜﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٦٢/٤± ٠٢ ﺳـﺎل، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 1VEF ٥ دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ
٤٤/٠± ٥١/٤ و در دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠ ــﻢ و دوازدﻫـﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ ٤٥/٠ ± ٣١/٤ و ٦٤/٠± ٢١/٤ ﺑـﻮد. ﺗﻐﻴـﻴﺮات
1VEF ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﻣﺠﻤﻮع ٦ ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ 1VEF ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰان ٥١ ﺗـﺎ ٧١% داﺷـﺘﻨﺪ.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 1VEF ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ، ٢٥/٠± ٨٢/٤ و در دﻗﻴﻘﻪ دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ٣٣/٠± ٧٥/٣
ﺑﻮد. ﺷﻴﻮع آﺳﻢ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٦% ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﻄـﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺷـﻴﻮع آن را ٣ ﺗـﺎ ١١% ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮده
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻛﻢﺑﻮدن ﺷﻴﻮع آﺳﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ
آﻟﺮژي و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻳﻮي ﻧﺴﺒﺖ داد.  
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – آﺳﻢ    ٢ – آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش    ٣- ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ٦٥٢ در دﻓﺘﺮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ- درﻣﺎﻧﻲ اﻳ ــﺮان ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ در
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻦاﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رﻳﻪ در ﺗﻬﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎل ٩٧٣١. 
I( داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم )ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ
اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان )* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﻛﺎرورز داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان. 
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اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴـﻦ ﺑﺎر در ﺳـﺎل ٢٧٩١ ﻣﻴــﻼدي ﺑـﻪ دﻧﺒــﺎل 
ﻣﺘﻬـﻢ ﺷﺪن ﻳﻜﻲ از ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﺎن داراي ﻣـﺪال ﻃـﻼي اﻟﻤﭙﻴـﻚ ﺑـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻧﻴﺮوزا ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﻳﻦ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
آﺳﻢ ﺑﻮد و از داروﻫﺎي ﺿﺪ آﺳﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻛﺮد)٣(.  
    اﮔﺮﭼﻪ اﻧﮕ ــﻴﺰه اﺻﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد آﺳــﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ورزش، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﻴـﺮ ﻣﻨﻔﻲ از دﺳﺖ دادن ﻣﺪاﻟـﻬﺎي ﺟﻬﺎﻧــﻲ 
ورزﺷﻜـﺎران ﻣﻄﺮح ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ اﺗﻬـﺎم اﺳﺘﻔـﺎده از داروﻫــﺎي 
اﻧـﺮژيزا ﺑﻮد اﻣــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺳـﺎﻟﻬﺎي ٠٨٩١-٦٧٩١ ﻧﺸــﺎن 
داد ﻛﻪ ٠١% از ورزﺷـﻜﺎران اﻟﻤﭙﻴـﻚ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ آﺳـﻢ ﻳـﺎرﻳﻨﻴﺖ 
آﻟﺮژﻳﻚ دارﻧﺪ)٤و٥(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از 
ورزش در ﺑﻴـﺶ از ٠٩% اﻓ ــﺮاد آﺳــﻤﺎﺗﻴﻚ و٠٤% اﺷــﺨﺎص 
ﺑﺎرﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد)٥(.  
    ﺗﺄﺛـﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي و ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻧﻈــﻴﺮ ﺷــﺪت 
ورزش)٦و٧(، ﻣﺪت ورزش)٨(، ﻧﻮع ورزش)٨(، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮﻳ ــﻪ، 
اﺛﺮ ﻫﻮاي ﺧﺸﻚ و ﺳﺮد)٩،٠١و١١( و ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺮ 
اﻳﺠﺎد آﺳــﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش، ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ و اﻧﺠـﺎم 
اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ورزﺷﻜﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش را آﺷﻜﺎر ﻣﻲﺳﺎزد. اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺪف اﻳﺠﺎد زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪﻫﺎي ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮاﻧﻪ 
و درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﻣ ــﻲﮔـﻴﺮد ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ 
ورزﺷﻜﺎران و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن روﺣﻴﻪ ورزﺷﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲﺷﻮد ﺑﺪون 
اﻳﻨﻜﻪ اﺗﻬﺎم دوﭘﻴﻨـﮓ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـــﻮع و 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ وﻳـﮋه ورزش ﻓﻮﺗﺒـﺎل، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳ ـــﻢ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴﻴـﻦ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒـﻲ آﺳـﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش و ﻣﻘـﺎﻳﺴ ـــﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮات 
)dnoceS eno nI emuloV yrotaripxE ecroF( 1VEF 
در ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴـﺘﻬﺎي ﺑﺎﺷـــﮕﺎﻫﻬﺎي دﺳــﺘﻪ اول ﺗــﻬﺮان زﻣﻴﻨــﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻴﻢ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳــﻦ ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒ ـــﻞ و ﺑﻌــﺪ 
 )liart lacinilc retfa dna erofeB(، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ، ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ 
ﻫﺪف ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﺑﺎﺷﮕﺎﻫﻬﺎي دﺳﺘﻪ اول ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ زﻳـﺎد و ﺗﻤﺮﻳﻨـﻬﺎي ﻣﻨﻈـﻢ و ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻮدن 
زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﺗﻤﺮﻳـﻦ آﻧـﻬﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑـﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪاي، ﺑﺎﺷﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺎس، ﭘﻴﺮوزي، ﺑﺎﻧﻚ ﻣﻠ ــﻲ 
و ﺳﺎﻳﭙﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﻫﺮ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺗﻤ ــﺎم ورزﺷـﻜﺎران ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﻌـــﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ٠٠١ ﻧﻔﺮ ﺑﻮد و داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳــﻢ 
ورﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺎرج ﺷــﺪن ﻓـﺮد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻲﺷـﺪ؛ 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
آﺳﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ)٥(. زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺗﻴﺮﻣـﺎه 
ﻟﻐﺎﻳﺖ آذرﻣﺎه ٧٧٣١ ﺑ ــﻮد. ﻛﻤـﺘﺮﻳﻦ دﻣـﺎي ﻣﺤﻴـﻂ ﺗﻤﺮﻳـﻦ در 
ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ c °٠٢ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻣﺎ c °٧٣ و ﻣﻴﺰان رﻃﻮﺑـﺖ 
ﺑﻴﻦ ٨١ ﺗﺎ ١٥% ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد. در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ورزﺷـﻜﺎران 
ﻛﺪ ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ داده ﺷـﺪ و از ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻮي، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﻟﺮژﻳﻚ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي آﻟﺮژﻳﻚ و اﺳ ــﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷـﺪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻓـﻴﺰﻳﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳ ـــﺪ. ﻳﺎﻓﺘــﻪﻫﺎ در ﻓــﺮم 
ﺟﻤﻊآوري اﻃﻼﻋﺎت وارد ﺷﺪ ﺳـﭙﺲ اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑـﺎ روش 
tset egnellahc esicrexE lamrofnI از ﻫــﺮ ﻳ ـــﻚ از 
ورزﺷـﻜﺎران در ﺣـﺎﻟﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ )٥ دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷ ــﺮوع 
ﺗﻤﺮﻳﻦ( و در دﻗﻴﻘﻪﻫﺎي ٥ و ٢١ ﭘﺲ از ﻳ ــﻚ ﺗﻤﺮﻳـﻦ ﻣﻤﺘـﺪ ٠١ 
دﻗﻴﻘﻪاي ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﻳﺪن ﺳﺮﻳﻊ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)٢و ٢١(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
در دﻗﺎﻳﻖ ٥ و ٢١، ﻋﻼﺋﻢ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ، 
ﺧﺲ ﺧــﺲ و اﺣﺴـﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﺳـﻴﻨﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨـــﻪ ﻓـﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ در ﻓﺮم ﺟﻤﻊآوري اﻃﻼﻋــﺎت وارد 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﻬﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ، در ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤﺮﻳـﻦ، 
ورزﺷﻜﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺳ ــﻤﻲ 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﺎﻃــــﺮ ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺛﺒـــﺖ ﻧﺸـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﺟـــﻬﺖ درﺳـــﺖ ﺑـــﻮدن )ytilreR( ﻳﺎﻓﺘـــﻪﻫﺎي 
اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘــــــﺮي در ﻃــــﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌــــــــﻪ از دﺳـــــﺘﮕﺎه 
اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘــــﺮي )QEMID-ynamreG( اﺳـﺘﻔﺎده و ﻧﺘــﺎﻳﺞ 
اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح )ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ( ﺗﻔﺴـﻴﺮ 
ﺷﺪ.  
    ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﺳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش )AIE(، ﻛـﺎﻫﺶ 
1VEF ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ٥١% ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣ ــﺪ ﭘﺎﻳـﻪ، در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ)٢(. ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺮم اﻓ ــﺰار )6(SSPS وارد ﺷـﺪ. 
آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش در ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ                                                                                                         دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲاﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران 
٧ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                   
ﺗﻐﻴـﻴﺮات 1VEF ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘﻐـﻴﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑــﻪ ورزش 
)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ(، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن)tset t driaP( ﺑـﺮاي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ورزش ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ٠٠١ ﻧﻔــ ـــــﺮ از ورزﺷـــﻜﺎران ﻣـــﺮد 
ﺑﺎﺷﮕﺎﻫﻬــﺎي دﺳﺘـــﻪ اول ﻓﻮﺗﺒﺎل ﺗﻬـــــﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــــــﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــــﻦ ﺳﻨــــــﻲ اﻓـــﺮاد ﻣـــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)DS ± naeM( ٦٢/٤ ± ٠٢ ﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ آﻧـﻬﺎ 
٦١ ﺳﺎل ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ٥٣ ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﻗﺪ و وزن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در اﻳﻦ ﻃــﺮح 
ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ )DS ± naeM(٥/٦ ± ١/٦٧١ ﺳـــﺎﻧﺘﻴﻤﺘـﺮ و 
)DS ± naeM( ٦/٦± ٥/٨٦ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﺷﮕﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٤/٥ ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪ. 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع آﺳ ــﻢ ٦% ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷـﺪ و ﻣـﻴﺰان ﻛـﺎﻫﺶ 
1VEF در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش داﺷ ــﺘﻨﺪ، ٥١ ﺗـﺎ 
٧١% ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1VEF اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ٥ دﻗﻴﻘ ــﻪ ﻗﺒـﻞ 
از ﺷـﺮوع ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ ٤٤/٠ ± ٥١/٤ ، در دﻗﻴﻘـﻪ ﭘﻨﺠـــﻢ ﭘــﺲ از 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ٠١ دﻗﻴﻘﻪاي، ٥٤/٠  ± ٣١/٤ و در دﻗﻴﻘﻪ دوازدﻫﻢ ﭘـﺲ 
از ورزش ٦٤/٠  ± ٢١/٤ ﺑـﻮد ﻛـﻪ آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ زوﺟــﻬﺎ 
ﺑـﺮاي 1VEF ٥ دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ورزش و ٢١ دﻗﻴﻘـﻪ ﭘ ـــﺲ از 
ورزش ﻣﻌﻨﻲدارﻧﺒﻮد )٥٠/٠ >P (.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ1VEF  ٣٤% از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣ ـــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ٥٢/٠ ± ٤ و ﺗﻨــﻬﺎ در ٩% اﻓــﺮاد ﻣﻴ ـــﺎﻧﮕﻴﻦ 1VEF  
٥٢/٠± ٥٢/٣ ﺑﻮد.  
    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات 1VEF در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ، در ٥ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و دﻗﻴﻘﻪﻫﺎي ٥ و ٢١ 
ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﺗﻤﺮﻳﻨـﻬﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 1VEF در ﮔـﺮوه 
ﺳﻨـﻲ ٠٢-٦١ ﺳﺎل و ٥٣-١٣ ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن در ٥ دﻗﻴﻘﻪ 
ﻗﺒﻞ و دﻗﺎﻳﻖ ٥ و ٢١ ﭘﺲ از ورزش، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤ ــﻲ داﺷـﺖ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮات در ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ورزش ﺑـﺎ 
آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زوﺟﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮد )٥٠/٠ >P (.  
    در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ٥٢-١٢ ﺳﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 1VEF در ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ورزش، اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﻲداري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ )٥٠/٠ >P (.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 1VEF ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣ ــﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ )AVONA( 
اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ)٥٠/٠>P(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﻛﺎﻫﺸـﻲ در 1VEF ﺑﻌـﺪ از 
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻠﻜﻪ 1VEF ﻣﺘﻌـﺎﻗﺐ ورزش در آﻧـﻬﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺪه ﻛﻤﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺶ از ٥١% 
را در 1VEF ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ورزش ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آﺳﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش و ﻣﺸـﻜﻼت روﺣـﻲ و 
ﺟﺴﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﺛـﺮ ﺑﻲﺗﻮﺟـﻬﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ورزﺷـﻜﺎران، 
ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ورزﺷﻜﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ورزش را آﺷﻜﺎر ﻣﻲﺳﺎزد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻛـﺜﺮ داروﻫـﺎي ﺿﺪآﺳـﻢ ﻣﻨـﻊ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ دوﭘﻴﻨﮓ ﻣﺤﺴــﻮب ﻧﻤﻲﺷـﻮد، ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
اﻳﻦ ورزﺷﻜﺎران ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻮﺛـﺮي ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ورزﺷـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٠٠١ ﻧﻔﺮ از ورزﺷﻜﺎران ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴـﺖ، از 
ﺑﺎﺷﮕﺎﻫﻬﺎي دﺳﺘﻪ اول ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ٤/٥ 
ﺳﺎل ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺸﺎن داده ﺷــﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴـﻴﺮات 
1VEF ﭘﺲ از ورزش، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﻛﻪ آﺳﻢ ﻧﺎﺷــﻲ از ورزش ﻳﻜـﻲ از 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ و ﺑﺎ وﺟﻮد در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ ٥١% ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در 1VEF ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر آﺳﻢ ﻧﺎﺷ ــﻲ 
از ورزش، ٥/٠١% ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، دﭼﺎر آﺳــﻢ ﻧﺎﺷـﻲ 
از ورزش ﺑﻮدهاﻧﺪ)٣١(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع آﺳﻢ ﻧﺎﺷــﻲ از ورزش 
در ورزﺷﻜﺎران دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻣﺮﻳﻜﺎ، ٢١% ﺑــﺮآورد ﺷـﺪ)٤١(. 
اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ورزﺷﻜﺎران اﻟﻤﭙﻴ ــﻚ ٤٨٩١ ﻟﺲآﻧﺠﻠـﺲ، ٤/١١% 
ﺑﻮد ﻛﻪ ٤/٤% آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ)٣(. اﻳﻦ ﺷـﻴﻮع 
ﺑﺎﻻي آﺳﻢ در اﻟﻤﭙﻴﻚ ﻟﺲآﻧﺠﻠﺲ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﺟـﻮان 
ﺑﻮدن ورزﺷﻜﺎران اﻟﻤﭙﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ﺟـﻬﺎﻧﻲ و  
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺷــﻴﻮع آﺳـﻢ در 
آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش در ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺖ                                                                                                         دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦ اﺣﺘﺸﺎﻣﻲاﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران 
٨     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                              ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ورزﺷﻜﺎران ﺳﻮﺋﻴﺴﻲ ١/٧% ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ٧/٣% آﻧ ـﻬﺎ آﺳـﻢ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ)٥١(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﻟﻬﺎي ١٨٩١-٩٧٩١ در داﻧﺸـﮕﺎه واﺷـــﻨﮕﺘﻦ، 
ﺷـﻴﻮع آﺳـﻢ را در ورزﺷـﻜﺎران ٨/٢% ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻛﺮدﻧــﺪ)٩(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺣــــﺎﺿﺮ ﺷـــﻴﻮع آﺳـــﻢ ﻧﺎﺷـــﻲ از ورزش در 
ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ٦% ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده 
١١-٣% ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻫﻢﺧﻮاﻧـﻲ دارد)٦١(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺷـﻴﻮع 
آﺳﻢ در ﺑﺮرﺳﻲ ورزﺷﻜﺎران اﻟﻤﭙﻴﻚ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ٩% ﺗﺨﻤﻴﻦ زده 
ﺷﺪه ﺑﻮد)٤و ٥(.  
    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 1VEF در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛــﻪ آﺳـﻢ 
ﻧﺎﺷﻲ از ورزش داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻦ ٥١ ﺗﺎ ٧١% ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد. در ﺣ ــﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ppuR و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻣـﻴﺰان ﻛـﺎﻫﺶ 1VEF در 
٠٥% اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻧﺎﺷــﻲ از ورزش، در ﺣـﺪود ٠٢% ﻳـﺎ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)٤١(.  
    ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 1VEF در ورزﺷﻜﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ورزش ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲداري ﻧﺪاﺷـﺖ)٥٠/٠>P( ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
اﻣﺮ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ورزﺷﻜﺎران 
ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽــﻪ آﻟــﺮژي ﻳــﺎ ﻓــﺎﻛﺘﻮر 
ﻣﺴﺎﻋﺪﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳــﻢ ﻧﺎﺷــﻲ از 
ورزش راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲداري ﺑـﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه دارد 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آﺳﻢ ﻳﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در 
ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺎ آﺳﻢ دورهاي، آﺳﻢ ﻣﻜﺮر و آﺳﻢ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
٤/٣٢%، ٣/٣٣% و ٥٧% ﺑﻮده اﺳﺖ)٧١(.  
    وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـــﺖ در ﺷـــﺮح ﺣــﺎل ﻧﻴــــﺰ ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨـﻲداري ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد آﺳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ دارد)٧١( اﻣ ـــﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و 
اﺳﭙﺮوﻣﺘﺮي ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤﻲﺗﻮان ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد آﺳﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش 
را ﺗﺸﺨﻴﺺ داد.  
    ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ enarbmevoN و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ، ٣/٠١% 
اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، آﺳـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش را ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ)٧١(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ppuR و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ٤٦% اﻓﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، در ﺷﺮح ﺣﺎل و اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي 
ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)٤١(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن اﻓﺮاد دﭼﺎر آﺳﻢ ﻧﺎﺷﻲ از 
ورزش، ﺗﻐﻴــﻴﺮات 1VEF ﻗﺒ ــــﻞ از اﺳـــﺘﺮاﺣﺖ و ﺑﻌـــﺪ از 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي، در آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه و اﻫﻤﻴـﺖ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ 
ورزﺷﻜﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳــﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از ورزش، ﺑﺨﺼـﻮص در 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ورزﺷﻜﺎر، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫـﺎي 
ﺳﻮء ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺷﻮد. 
 
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
    ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﺧﻮد واﺟﺐ ﻣﻲداﻧﻨﺪ از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ، 
دﺳﺖاﻧﺪرﻛﺎران و ﻓﻮﺗﺒﺎﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﺑﺎﺷﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺎس، ﭘ ــﻴﺮوزي، 
ﺑﺎﻧﻚ ﻣﻠﻲ و ﺳﺎﻳﭙﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎرﻳﻬﺎي ﺑﻲﺷ ــﺎﺋﺒﻪ در اﺟـﺮاي 
اﻳﻦ ﻃﺮح، ﻣﺮاﺗﺐ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. 
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ABSTRACT
    Exercise is one of the most prevalent predisposing factors of asthma and in mild asthma, clinical
symptoms may appear only because of physical activity-clear under standing of exersise-induced asthma
in order to reduce it’s complication and finding more effective treatments should cause to sight especially
with respect to asthma because one sporter might be accused of doping. In a clinical Trial study the
general population is all soccer-players of city of Tehran. Selected in study. Four soccer-clubs were
selected randomly as a cluster random sampling and causes was carried out of the players. Data collection
was after history-taking physical examination and spirometry at rest and 5 and 12 minutes after exercise.
The mean age of 100 players in the investigation was 20 ± 4.26 years old, The mean FEV1 5 minutes
befored, 5 and 12 minutes after exercise were 4.15 ± 0.44, 4.13 ± 0.54 and 4.12 ± 0.49. FEV1 change
seemed to reduce with the elevation of age. As the whole %6 people had FEV1 reduction 15 to 17% and
mean of FEV1 change before exercise of 4.28 ± 0.52 and in the twelvth minute after exercise it was 3.57 ±
0.33. Asthma prevalence was 6% in this sample in comparison with 3 to 11% reportes in similar studies.
Low prevalence observed in this study may due to high age mean. And lacking a history of allergy and
pulmonary disease.
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